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I. Analisis de la situacion

1. Con la firma el 4 de abril de 2002 del acuerdo de
paz que sefial6 el fin de la guerra civil, Angola ha deci-
dido dedicarse a la reconstruccion nacional. Sin em-
bargo, los problemas son enormes. Angola cuenta con
mas de 4 millones de personas desplazadas. La in-
fraestructura y el sistema de comunicaciones del pais
se han deteriorado. Se debe reintegrar a los antiguos
combatientes en la vida econdmica y social y recons-
truir el sistema social del pais.

2. No se ha realizado un censo de poblacién en An-
gola desde 1970; el Gobierno tiene previsto hacer uno
en 2006. Segin la encuesta a base de indicadores mul-
tiples de 2001, se estima que la poblacion total es de
14,2 millones de personas, y la tasa anual de crecimien-
to demografico es de aproximadamente el 3%. La tasa
total de fecundidad es de 7,1 hijos por mujer. La espe-
ranza de vida al nacer es de s6lo 42,4 afios (40,7 afios
para los hombres y 44,2 afios para las mujeres). La tasa
de mortalidad derivada de la maternidad es muy cleva-
da, 1.800 por cada 100.000 nacidos vivos, y la tasa de
mortalidad infantil es de 150 por cada 1.000 nacidos
vivos. Se estima que la prevalencia del virus de la in-
munodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida (VIH/SIDA) ha aumentado del 3,4% en
1999 al 8,6% en 2001, debido a la migracion interna y
a la falta de concienciacion sobre el VIH/SIDA.

3. Segun el Ministerio de Salud, aproximadamente
el 70% de la infraestructura de salud ha quedado des-
truida o necesita reparaciones. La prestacion de servi-
cios de salud reproductiva se limita a la planificacion
de la familia y a los servicios de salud materna e infan-
til. El sistema de derivacioén a especialistas no es ade-
cuado para atender las complicaciones obstétricas. El
aborto realizado en condiciones no adecuadas es la ter-
cera causa mas comun de mortalidad materna, después
de las hemorragias y la toxemia. La tasa de consultas
prenatales sigue siendo estable, el 66% de las mujeres
embarazadas. El nimero de partos asistidos por perso-
nal capacitado aument6 del 25% en 1996 al 45% en
2001. La tasa de prevalencia de anticonceptivos mo-
dernos es baja, el 4,5%. Los embarazos en adolescentes
son un problema serio: el 27% de las adolescentes
de 15 a 19 afios han tenido al menos un hijo, y el 43%
han tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios.

4.  Las disparidades por cuestion de género en An-
gola estan muy extendidas. La tasa de alfabetizacion es

del 54% para las mujeres, en comparacion con el 82%
para los hombres. El porcentaje de nifias que asisten a
la escuela es menor que el de los nifios en todos los ni-
veles, y las mayores diferencias se observan en los ni-
veles superiores. En cuanto a la adopcion de decisio-
nes, las mujeres representan solo el 16% del nimero
total de parlamentarios elegidos.

5. La pobreza es un grave problema para el Gobier-
no. En general, el porcentaje de personas que viven por
debajo de la linea de la pobreza ascendié del 61% en
1995 al 63% en 2000; sin embargo, en las zonas se-
miurbanas este porcentaje se ha duplicado.

I1. Cooperacion anterior y experiencia
adquirida

6.  El anterior programa para Angola, que abarcé el
periodo comprendido entre 1997 y 2000, ascendié a
15 millones de dolares. Se aprobo una proérroga del
programa para el periodo 2001-2003 sin aumentar el
presupuesto.

7.  En la esfera de las estrategias de poblacion y de-
sarrollo, el programa contribuyé a la promocion a largo
plazo de las cuestiones de poblacion. Se confirm6 al
comité técnico intersectorial como organo central de
coordinacion del programa de poblacion del pais.

8.  En la esfera de la salud reproductiva, el logro mas
importante fue el aumento de la disponibilidad de ser-
vicios de salud reproductiva de alta calidad y de su ac-
ceso en las tres provincias atendidas por el programa
(Benguela, Huila y Luanda). El programa también
presté asistencia reproductiva de emergencia a los des-
plazados internos. En colaboracién con otros asocia-
dos, se elabor6 una estrategia nacional de salud repro-
ductiva. En la provincia de Luanda, el programa for-
mul6 una estrategia positiva para proporcionar infor-
macion y servicios concretos de salud reproductiva a
los adolescentes. La estrategia se aplico también en las
provincias de Benguela y Huila. En la esfera del géne-
ro, el programa anterior contribuy6 a la formulacion y
aprobacion de un plan estratégico nacional sobre cues-
tiones de género.

9. Una de las principales experiencias adquiridas fue
la necesidad de descentralizar las actividades del pro-
grama en las provincias, a fin de responder a las nece-
sidades de cada una de ellas. Habida cuenta de la fragil
infraestructura de salud, el programa explord canales
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alternativos e innovadores para la prestacion de servi-
cios de salud reproductiva y las actividades de infor-
macion, educacion y comunicacion. También hubo una
mayor participacion de las organizaciones no guberna-
mentales (ONG) en las nuevas iniciativas.

II1. Programa propuesto

10. El programa de asistencia a Angola que se propo-
ne se basa en las recomendaciones de una evaluacion
del cuarto programa del UNFPA en el pais, el sistema
de evaluacion comun para los paises (ECP) y los re-
sultados de una serie de cursillos nacionales con ho-
mologos del Gobierno y las ONG. El programa se ha
formulado a fin de fortalecer la capacidad del pais para
que cumpla los objetivos del Programa de Accidn de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el De-
sarrollo y los objetivos de desarrollo del Milenio, en
relacion con los principales desafios definidos en el
marco de la ECP. Se han integrado en el programa pro-
puesto las principales cuestiones que se abordan en el
proyecto de documento de estrategia de lucha contra la
pobreza y en los objetivos de desarrollo del Milenio.
En la actualidad esta en marcha el proceso de formula-
cioén del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (MANUD).

11. El programa se elabord utilizando un enfoque de
derechos humanos; se centrard en reconstruir los servi-
cios sociales e intentara reducir gradualmente las inter-
venciones de salud reproductiva en situaciones de
emergencia. Sin embargo, se prestara una considera-
cion especial a la atencion de las necesidades de salud
reproductiva de los desplazados internos.

12. El objetivo del programa propuesto es contribuir
a la reduccién de la pobreza y mejorar la calidad de vi-
da del pueblo de Angola mediante: a) el fomento de la
salud reproductiva y los derechos reproductivos y el
mejoramiento del acceso a la informacién y los servi-
cios de salud reproductiva; b) la reduccién de la inci-
dencia del VIH/SIDA y la mortalidad derivada de la
maternidad; ¢) la disminucién de las disparidades y de-
sigualdades entre el hombre y la mujer; y d) el mejo-
ramiento del equilibrio entre el crecimiento demografi-
co y los recursos. El programa propuesto tendra dos
subprogramas: la salud reproductiva y las estrategias
de poblacion y desarrollo. Las actividades de promo-
cién y el género seran cuestiones intersectoriales.
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13. Las zonas de intervencion del programa incluirdn
las tres provincias en las que se ejecutd el programa
anterior (Benguela, Huila y Luanda), y otras dos pro-
vincias, Huambo y Melanje. El programa utilizara las
experiencias adquiridas, reforzard la descentralizacion
de la ejecucion del programa y mejorara la coordina-
cion del programa. Las dos nuevas provincias se selec-
cionaron sobre la base de criterios de poblacidon y nece-
sidades de salud reproductiva, con atencion especial a
los desplazados y los refugiados. Se necesitaran recur-
sos adicionales del Gobierno y otros asociados para
aumentar al maximo la cobertura del programa. Sera
necesario contar con una paz duradera para que el pais
pueda avanzar en su desarrollo econémico y social.

Subprograma de estrategias de poblacion
y desarrollo

14. Los resultados previstos del subprograma de es-
trategias de poblacion y desarrollo son: a) mejorar la
concienciacion y aumentar el didlogo sobre politicas
relativo a la relacion entre el crecimiento demografico
y el desarrollo y la integracién de una variable de po-
blacion y género en la formulacion de politicas, la pla-
nificacion y la programacion nacionales; y b) crear un
entorno propicio para las cuestiones relativas a la po-
blacién y el género a fin de mejorar la condiciéon so-
cioecondmica de la mujer, prevenir la violencia basada
en el género y promover los derechos de la mujer.

15. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad del
Gobierno y las ONG en los planos nacional y provin-
cial para formular, ejecutar y gestionar programas de
salud reproductiva, e integrar variables de poblacion y
género en todos los niveles de la programacion. Este
producto se conseguird mediante: a) el aumento del
didlogo sobre politicas y el fortalecimiento de la capa-
cidad técnica de los departamentos y oficinas guberna-
mentales encargados de la formulacion de politicas y de
la gestion y coordinacion de las actividades del progra-
ma en los planos nacional y provincial; y b) el apoyo a
la capacitacion y la asistencia técnica para fortalecer la
capacidad de ejecucion del programa en las provincias.

16. Producto 2: Mayor disponibilidad de datos so-
ciodemogrdficos actualizados, desglosados por sexo, y
de informacion fidedigna sociocultural y relacionada
con el género. Este producto se conseguira mediante:
a) la prestacion de apoyo a la reunidn continua y perio-
dica de datos (mediante el censo de poblacion, encues-
tas demograficas y de salud reproductiva e investiga-
ciones socioculturales); b) la creacion de una base de
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datos para vigilar los indicadores sociodemograficos y
econdmicos, incluidos los asociados con los objetivos
de desarrollo del Milenio y el Programa de Accién de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo; c¢) el fortalecimiento de la capacidad
técnica nacional para reunir, analizar y utilizar datos
demograficos, estadisticas vitales e investigaciones y
estudios socioculturales; y d) el mejoramiento de la
difusion de datos para formular politicas y ejecutar
programas.

17.  Producto 3: Fortalecimiento de la capacidad de
las instituciones y las ONG en la esfera de las activi-
dades de promocion en materia de poblacion, género y
desarrollo, salud reproductiva, prevencion de la vio-
lencia basada en el género y la promocion de los dere-
chos de la mujer. Este producto se conseguira median-
te: a) la elaboracion de una estrategia de comunicacion
multimedia centrada en los cambios de comporta-
miento en las esferas de la poblacion, el género y el de-
sarrollo; b) el apoyo a las instituciones gubernamenta-
les, las ONG, las ministras y las parlamentarias para
promover los derechos de la mujer, reducir la violencia
basada en el género, prevenir el VIH/SIDA y proteger
el medio ambiente; c) la participacion de los hombres
en la salud reproductiva y los derechos reproductivos;
y d) el fortalecimiento de la relacion entre los servicios
de salud reproductiva y el sistema juridico, en particu-
lar la policia y las ONG que proporcionan asesora-
miento a las victimas de la violencia.

Subprograma de salud reproductiva

18. El resultado de este programa es un mayor uso
de: a) servicios de salud reproductiva integrados y de
alta calidad, incluida la planificacion de la familia, los
cuidados obstétricos de emergencia, el tratamiento y la
prevencion de las infecciones de transmision sexual,
la prevencion del VIH y los servicios dirigidos a
los jovenes; y b) la informacion sobre salud reproduc-
tiva para hombres, mujeres y jovenes en las zonas de
intervencion.

19.  Producto 1: Mayor disponibilidad de servicios de
salud reproductiva integrados y de alta calidad, incluida
la planificacion de la familia, los cuidados antenatales y
postnatales, la asistencia capacitada en el parto, la pre-
vencion y el tratamiento de las infecciones de transmi-
sion sexual, la prevencion del VIH, los cuidados obs-
tétricos de emergencia, la comunicacion sobre los
cambios del comportamiento y el asesoramiento para
los adolescentes y las victimas de la violencia sexual.

Este producto se conseguira mediante: a) un mejor su-
ministro de servicios de salud reproductiva en al menos
el 80% de los municipios de las provincias selecciona-
das; b) actividades de control de calidad que se centren
en mejorar los conocimientos técnicos y diagnosticos
del personal; y c) el fortalecimiento de la capacidad pa-
ra aplicar la estrategia nacional de salud reproductiva
en los planos central y provincial mediante una mejor
comprension de las politicas nacionales, la elaboracion
de estrategias provinciales de salud reproductiva y la
capacitacion en materia de gestion.

20. Producto 2: Mayor disponibilidad de informacion
y servicios de salud reproductiva para los jovenes y los
adolescentes en las zonas de intervencion. Este pro-
ducto se conseguird mediante el apoyo del UNFPA para:
a) integrar los servicios adecuados para adolescentes en
todas las dependencias de salud; b) fortalecer los centros
de informacidn y asesoramiento existentes; c) capacitar
al personal de salud en técnicas de comunicacion inter-
personales; y d) proporcionar materiales de comunica-
cion sobre los cambios del comportamiento.

21. Producto 3: Mayor disponibilidad de informacion
sobre cuestiones concretas de salud reproductiva, como
la planificacion de la familia, la prevencion de las in-
fecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA, la
promocion de la igualdad y equidad entre los géneros,
la educacion sobre la vida familiar y la violencia ba-
sada en el género, a fin de aumentar la demanda de
servicios en las zonas de intervencion. Este producto se
conseguira mediante una estrategia de comunicacion
sobre cambios del comportamiento para lograr la salud
reproductiva, que se basara en analisis socioculturales
y la movilizacion social a través de la sociedad civil,
las ONG vy el sector privado. Se prestara una atenciéon
especial a la pandemia del VIH/SIDA mediante los
medios de comunicacion y canales oficiosos de comu-
nicacion. Las actividades de promocion de la salud re-
productiva se centraran en los dirigentes religiosos, los
miembros influyentes de la comunidad y los curande-
ros tradicionales.

IV. Gestion, supervision y evaluacion
del programa

22. Los ministerios gubernamentales pertinentes, los
municipios y las ONG nacionales e internacionales eje-
cutaran el programa en los planos central y provincial.
El Ministerio de Planificacion coordinara el programa.
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Se forjaran asociaciones con ministerios homologos,
organismos de las Naciones Unidas y donantes a fin
de lograr fondos adicionales, en particular para el pro-
ximo censo de poblacion, y ejecutar efectivamente el
programa.

23. Habida cuenta de la limitada capacidad de ejecu-
cién nacional, proporcionaran apoyo técnico aseso-
res internacionales y regionales, expertos nacionales
y el equipo de servicios técnicos al pais en Harare
(Zimbabwe). También se fomentara la cooperaciéon Sur-
Sur, en particular con los paises de habla portuguesa.
El programa, que utilizara una gestion basada en los re-
sultados, se supervisard mediante examenes anuales
y un examen de mitad de periodo. El programa se eva-
luara en 2008.
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